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ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن، ﯾﮏ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
. (1)ﺷﻮدﻣﯽﻃﻮل ﯾﮏ ﻣﺎه ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺷﺮوع ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه در
ﺗﺨﻤﯿﻦ درﺻﺪ02- 04ﻃﻮرﮐﻠﯽ ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﻪﺑ
ﺑﺮآورد درﺻﺪ3/5- 36/5و در ﮐﺸﻮرﻫﺎي آﺳﯿﺎﯾﯽ،(2)ﺷﻮدﻣﯽزده 
ﺗﺮﯾﻦ و در ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن ﭘﺎﯾﯿﻦ،ﻃﻮري ﮐﻪ در ﻣﺎﻟﺰيﻪﺑ؛ﺷﺪه اﺳﺖ
در اﯾﺮان ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . (3)را داراﺳﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان
ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ م ﺷﺪه ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ وﺠﺎاﻧ
؛اﻧﺪﺑﺮ آورده ﮐﺮدهدرﺻﺪ51/5-73/7ي در داﻣﻨﻪاز زاﯾﻤﺎن را 
، در ﺳﺎري (4)درﺻﺪ51/5، 9002ﻃﻮري ﮐﻪ در ﺑﻮﺷﻬﺮ در ﺳﺎلﻪﺑ
42/6، 9002، در اﺻﻔﻬﺎن در ﺳﺎل(5)درﺻﺪ22، 5002ﺳﺎلدر
و در (7)درﺻﺪ42/8، 8002در ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه در ﺳﺎل،(6)درﺻﺪ
.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ(8)درﺻﺪ73/7، 1102ﮐﺎﺷﺎن در ﺳﺎل
ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع دﻗﯿﻖ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن، اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري 
ﭼﻮن ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ زﻧﺪﮔﯽ ؛ ﯾﮏ ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺎﺳﯽ در ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺳﺖ
را ﻧﯿﺰ از ﻧﻈﺮﮐﻮدك و ﺗﮑﺎﻣﻞ ﺧﻮد ﻣﺎدر، ﺑﻠﮑﻪ رﺷﺪ
و (9, 01)دﻫﺪﻣﯽﻗﺮار ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و رﻓﺘﺎري ﺗﺤﺖ 
ﻧﯿﺰ، ﮐﻮدك ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و آﺳﯿﺐ رﺳﺎﻧﺪن ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺘﯽ ﻣﯽ
.(11)ﺷﻮد
ﮐﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ
ﺷﻨﺎﺳﯽ آن ﺳﺒﺐاﻣﺎﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه، 
ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻮاﻣﻠﯽ از ﻗﺒﯿﻞ . (21)ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ
ﺳﻄﺢ اﻗﺘﺼﺎدي (31)ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪانﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺷﻐﻞ،
را در ﺑﺮوز (7)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺳﻦ ﻣﺎدر، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد
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ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﯿﺰ ﻋﺎﻣﻞ ﻗﺎﺑﻞ . ﺎن دﺧﯿﻞ داﻧﺴﺘﻨﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤ
ﺗﻐﯿﯿﺮي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﮐﻪ در زﻣﯿﻨﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از ﺗﺮﺑﯿﺶ. (41)ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ ﻫﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮوري آنﺑﺮﺧﯽ از و،م ﺷﺪهﺠﺎاﻧزاﯾﻤﺎن و ﺗﻐﺬﯾﻪ 
ﺗﻤﺮﮐﺰ دارﻧﺪﯾﺎ ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ واﺣﺪﻫﺎﻣﻐﺬيﺑﺎﺷﻨﺪ، روي رﯾﺰﻣﯽ
ز ﯾﯽ ﮐﻪ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ اﻧﺴﺎن، ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ اﺟﺎآنوﻟﯽ از. (01،51-91) 
اي از ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ را در اﺧﺘﯿﺎر ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖ و ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﮐﻪ درﮐﻨﺎر ﻫﻢ داراي اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺴﺒﺖ دﻫﺪﻣﯽﺑﺪن ﻗﺮار 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ؛(12،02)ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
.ﺧﻮردار اﺳﺖﮕﻮﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮاﻟ
ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻏﺬا و ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺪون اﻃﻼع دﻫﺪاﯾﻦ ﺷﯿﻮه اﺟﺎزه ﻣﯽ
(22)ﺷﻮد ﺗﻌﯿﯿﻦﻫﺎﻣﻐﺬيدﻗﯿﻖ از ﻧﻮﺗﺮﯾﻨﺖ ﯾﺎ اﺟﺰاي ﻏﺬاﯾﯽ و رﯾﺰ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﻮاﻧﺪ دﯾﺪ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ و ﻣﯽ
اﻣﺮوزه ﺑﺮرﺳﯽ اﻟﮕﻮﻫﺎي . (32)ﻫﺎي ﻣﺠﺰا ﯾﺎ ﻏﺬاﻫﺎ اراﯾﻪ دﻫﺪﻧﻮﺗﺮﯾﻨﺖ
ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده ﺑﺮاي روﺷﻦ ﮐﺮدن ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺗﻐﺬﯾﻪ و 
.(42)ﺷﻮدﻣﯽﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻫﺎي م ﺷﺪه، ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﺠﺎاﻧﺑﻪ ﺗﺎزﮔﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي ﮐﻪ 
ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ارﺗﺒﺎط اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن 
اي ﮐﻪ روي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﯾﻮﻧﺎن ﻃﻮري ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻪﺑ؛ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ
م ﺷﺪ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ﺑﯿﻦ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﺳﺎﻟﻢ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺠﺎاﻧ
اي ﮐﻪ در ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر ﺻﻮرﺗﯽ. (52)ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
داري را ﺑﯿﻦ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ م ﺷﺪ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽﺠﺎاﻧژاﭘﻦ 
روي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﮐﺮ ﺷﺪه . (62)ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﮔﺰارش ﻧﮑﺮد
ﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ ﯾﯽ ﮐﻪ درﯾﺎﻓﺖﺟﺎآنو ازﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮده ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ؛ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖﺖو ﺷﺮاﯾﻂ زﻧﺪﮔﯽ در ﺟﻤﻌﯿ
ﻫﺎي رواﻧﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺎي ﻏﺬاﯾﯽ ﺧﺎص ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎريارﺗﺒﺎط اﻟﮕﻮﻫ
ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . آن ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮددر ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ 
م ﺷﺪه و ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺠﺎاﻧﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻪ در ﮐﺸﻮر، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﻟﮕﻮي ﺗﻐﺬﯾ
.ﺷﺪم ﺠﺎاﻧدوران ﺑﺎرداري و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن 
روش ﮐﺎر
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ 
ﺑﺮايﻧﻔﺮ از زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ 177ﺑﻮدﮐﻪ روي (desab noitalupop)
درﻣﺎﻧﯽ - ي ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖدرﯾﺎﻓﺖ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ 1931ﺮﻣﺎه ﺳﺎل آﺧﺮﻣﻬﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ از اول ﺗﯿﺮ ﻣﺎه ﺗﺎ
ﻣﺮﮐﺰ 41اﯾﻦ ﺷﺒﮑﻪ ﺷﺎﻣﻞ . م ﮔﺮﻓﺖﺠﺎاﻧﻣﺎه 4ﺑﻪ ﻣﺪت ؛ﮐﺮدﻧﺪﻣﯽ
ﭘﺎﯾﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺗﺎﺑﻌﻪ در ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 61درﻣﺎﻧﯽ و –ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﮐﯿﻠﻮﻣﺘﺮ و 1ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﯾﺎ ﭘﺎﯾﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮐﻪ ﻧﺰدﯾﮏ، ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
.ﺑﺎ ﻣﺮﮐﺰ ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺎﺻﻠﻪ داردﮐﯿﻠﻮﻣﺘﺮ31آن دورﺗﺮﯾﻦ
دﻧﯿﺎ آوردن ﻧﻮزاد زﻧﺪه، ﻗﺮارﻪﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود
ﻫﺎيﻣﺎه ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن و ﻣﻌﯿﺎر3روز ﺗﺎ 01داﺷﺘﻦ در دوره ﺑﯿﻦ 
ﻋﺪم ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و دﯾﮕﺮ اﺧﺘﻼﻻت 
.رواﻧﯽ ﺑﻮد
ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ . ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻮدﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪروش 
درﻣﺎﻧﯽ، ﭘﺲ از ﺗﻬﯿﻪ –ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﭘﺎﯾﮕﺎه 61ﻣﺮﮐﺰ و41در ﻫﺮ ﯾﮏ از
از دﻓﺘﺮ ؛ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ2451ﻫﺎآنﺷﺮاﯾﻂ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد دارايﻟﯿﺴﺖ اﻓﺮاد 
ي ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن، ﻟﯿﺴﺖ اﻓﺮاد ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺎرﯾﺦ زاﯾﻤﺎﻧﺸﺎن ﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖ
،ﻫﺎﯾﺦ زاﯾﻤﺎن، ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺤﺪودﯾﺖﻣﺮﺗﺐ ﺷﺪه، و از روي ﺗﺎر
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﯾﮐﻪ ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ (ﻧﻔﺮ177)ﻫﺎآندرﺻﺪ05
ﺷﺮاﯾﻂ . ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻣﻨﻈﻢ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ؛رﺳﯿﺪﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﻫﺎ و ﻫﻢ از ﺎت ﻣﻮردي ﻻزم ﻫﻢ از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮوﻧﺪهاﻃﻼﻋآوريﺟﻤﻊ
ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﻣﯿﺰان ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﻃﺮﯾﻖ 
ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺷﻐﻞ، ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ زاﯾﻤﺎن ﻗﺒﻠﯽ، ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد، 
. ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﻮدﻗﺪ وورﺗﺒﻪ ﻓﺮزﻧﺪ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ، وزن
ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶاﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
. ﺷﺪآوريﺟﻤﻊ)IQSP(اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺎﺧﺺ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﭘﯿﺘﺰﺑﻮرگ
ﺑﻨﺪي ﺟﺰء ﻃﺒﻘﻪ7اﺳﺖ ﮐﻪ در ال ﺆﺳ81ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ 
در ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ، ﺧﯿﺮ ﺄﺗﻃﻮر ذﻫﻨﯽ، ﻪﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑ)ﺷﻮدﻣﯽ
ﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب، ﻣﺼﺮف ﺑﻮدن ﺧﻮاب، اﺛﺮ ﺆﻣﺑﻮدن، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺧﻮاب
اﻣﺘﯿﺎز ﻫﺮ ﺟﺰء ( آور، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻃﻮل روزداروﻫﺎي ﺧﻮاب
و ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات اﯾﻦ ﻫﻔﺖ ﺟﺰء، ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ،ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ0- 3داﻣﻨﻪدر 
در ﺻﻮرﺗﯽ . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ0-12ﮐﻪ داﻣﻨﻪ آن از دﻫﺪﻣﯽاﺑﺰار را ﺗﺸﮑﯿﻞ 
ﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﻣﺒ؛ﺑﺎﺷﺪ5ﮐﻪ ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات ﻓﺮدي ﺑﯿﺶ از 
ﻗﺮار ﯾﯿﺪ ﺄﺗﻣﻮرد ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﭘﺎﯾﺎﯾﯽ رواﯾﯽ و. ﺷﻮدﻣﯽدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
.(72)(درﺻﺪ39-89و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ08اﻋﺘﺒﺎر )ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
601ﻧﯿﻤﻪ ﮐﻤﯽ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ايﺗﻐﺬﯾﻪاﻃﻼﻋﺎت 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺮاي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻣﺖ وﯾﻠﺖاﻟﯽ ﺆﺳ
اﯾﻦ .(82)ﺷﺪآوريﺟﻤﻊاﯾﺮان ﻃﺮاﺣﯽ و اﻋﺘﺒﺎر ﺳﻨﺠﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻏﺬاﻫﺎي ﻣﺨﻠﻮط- 1:دﺳﺘﻪ ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﻮد5ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ )ﻏﻼت - 2؛ (ﻣﻮرد92: ﭘﺨﺘﻪ ﺷﺪه ﯾﺎ ﮐﻨﺴﺮو ﺷﺪه)
؛(ﻣﻮرد01زﻣﯿﻨﯽ، ﻫﺎ و ﺳﯿﺐﻫﺎ، ﺑﯿﺴﮑﻮﺋﯿﺖﻧﺎن، ﮐﯿﮏ
ﻫﺎ وﻣﯿﻮه-4؛ (ﻣﻮرد9: و ﺧﺎﻣﻪﻟﺒﻨﯿﺎت، ﮐﺮه )ﻫﺎي ﻟﺒﻨﯽ ﻓﺮاورده- 3
ﺷﺎﻣﻞ )ﻫﺎ ﺷﯿﺪﻧﯽﻏﺬاﻫﺎي ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ و ﻧﻮ- 5و؛(ﻣﻮرد22)ﻫﺎﺳﺒﺰي
74/ط ﺑﯿﻦ اﻟﮕﻮي ﺗﻐﺬﯾﻪ در دوران ﺑﺎرداري و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎنارﺗﺒﺎ
(. ﻣﻮرد63: ﻫﺎﻧﻮﺷﯿﺪﻧﯽ، دﺳﺮﻫﺎ، وﻣﻐﺰﻫﺎﻫﺎ، ﻓﺴﺖ ﻓﻮد، ﺷﯿﺮﯾﻨﯽ
ﻫﺎي ﻣﯿﺰان ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﮔﺰﯾﻨﻪ. ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺑﻮدﻧﺪ6- 9ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺆاﻻت 
ﺑﺎر در 1-2ﻣﺎه،از ﯾﮏ ﺑﺎر درﺗﺮﮐﻢﻣﺼﺮف ﺗﻦ ﻣﺎﻫﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺮﮔﺰ ﯾﺎ 
1-2وﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ،5-6ﻪ، ﺑﺎر در ﻫﻔﺘ2- 4ﻣﺎه، ﯾﮏ ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ، 
ﻫﻢ ﻫﺎآنﮐﻪ ﺗﻌﺪادي از ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶال ﺆﺳ601. ﺑﺎر در روز ﺑﻮد
ﻣﺎده ﻏﺬاﯾﯽ ﺷﺪ و 501ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻏﺬاﻫﺎي ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺑﻮد، ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺑﻪ 
ﺳﭙﺲ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺑﻪ ﮔﺮم ،درﯾﺎﻓﺖ روزاﻧﻪ ﻫﻤﻪ ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﮔﺮم 711ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﯾﮏ واﺣﺪ ﺗﻦ ﻣﺎﻫﯽ ﺷﺎﻣﻞ . ﺷﺪدر روز
ﭘﺲ از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ . ﮔﺮم ﻧﻤﮏ ﺑﻮد2ﮔﺮم روﻏﻦ و 31ﻣﺎﻫﯽ، ﮔﻮﺷﺖ 
، (ﺗﻦ ﻣﺎﻫﯽ)ﻣﻘﺪار درﯾﺎﻓﺘﯽ روزاﻧﻪ ﻓﺮد از واﺣﺪ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
ﮔﺮم ﮔﻮﺷﺖ 711)ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽﻣﻘﺪار ﻫﺮ ﯾﮏ ازﻋﺪد ﺣﺎﺻﻞ در
ﻣﻮﺟﻮد در آن ﺿﺮب ﺷﺪه و ( ﮔﺮم ﻧﻤﮏ2ﮔﺮم روﻏﻦ و 31ﻣﺎﻫﯽ، 
دﺳﺖ ﻪر روز ﺑﻣﻘﺪار درﯾﺎﻓﺖ روزاﻧﻪ ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮم د
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﯾﮏ ﻣﺎده ﻏﺬاﯾﯽ ﮐﻪ ﻓﺮد از ﻏﺬاﻫﺎي ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ در . آﻣﺪ
ﺟﻤﻊ ﺷﺪ و ﻣﻘﺪار ﮐﻞ درﯾﺎﻓﺖ روزاﻧﻪ ﻓﺮد ؛ ﻣﺨﺘﻠﻒ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮد
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻟﮕﻮﻫﺎي . دﺳﺖ آﻣﺪﻪاز آن ﻣﺎده ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮم ﺑ
زﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺸﺎﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي و ﻫﻢ1ﻣﺎده ﻏﺬاﯾﯽ501ﻏﺬاﯾﯽ،
.ﺑﻨﺪي ﺷﺪﮔﺮوه2ﮔﺮوه ﻏﺬاﯾﯽ43ﻣﺼﺮف ﺑﻪ 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
اﯾﻦ . ﮔﺮدآوري ﺷﺪSDPE()گﺮادﯾﻨﺒاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن 
ﮔﺰﯾﻨﻪ دارد و 4ال ﺆﺳﺑﺎﺷﺪ و ﻫﺮ ﻣﯽال ﺆﺳ01ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ را 31اﻓﺮادي ﮐﻪ اﻣﺘﯿﺎز. اﺳﺖ0- 03ﺟﻤﻊ ﮐﻞ اﻣﺘﯿﺎزات از
ﻫﺎآنﺑﺮايﮐﺮدﻧﺪ، اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﮐﺴﺐ 
،48- 001داراي ﺣﺴﺎﺳﯿﺖﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
.(92)اﺳﺖ درﺻﺪ39ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و،28- 48وﯾﮋﮔﯽ 
ﻫﺎي ﻤﻮﻧﻪ، ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺮاﮐﺰ و ﭘﺎﯾﮕﺎهﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮاد ﻧ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و اﻫﺪاف و ﺟﺰﺋﯿﺎت 
ﺑﺮاي رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﯽ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺗﻮﺿﯿﺢ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ
ﻣﺨﺘﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﯿﭻ داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﻣﻼً
ﺗﻤﺎﯾﻞ اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﺻﻮرت. اﺟﺒﺎري وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻫﺎي ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ و ﭘﺎﯾﮕﺎهﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﺗﺤﻮﯾﻞ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺮاياﻓﺮاد 
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ﻫﺎ، ﻧﺤﻮه ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﻣﻮﻗﻊ ﺗﺤﻮﯾﻞ . ﮐﺮدﻧﺪﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﭘﺎﯾﮕﺎهﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﺮاﮐﺰ وﻫﺎ، درﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﺻﺤﯿﺢ ﭘﺮﮐﺮدن 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﻔﺮادي و ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﺗﻮﺳﻂ
ﺑﺮاي رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل. ش دﯾﺪه ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪﭘﺮﺳﻨﻞ آﻣﻮز
ﻧﺎم ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﯽﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶاﺧﻼﻗﯽ، 
.ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ هﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﮐﺰ و ﭘﺎﯾﮕﺎ801يﻫﻤﻪ
آوريﺟﻤﻊي ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑﻮدﻧﺪ، در ﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖﻪ ﯾاراول ﺆﮐﻪ ﻣﺴ
ﻮزش ﺑﻪ اﻓﺮدي آﻣول ﺆﻣﺴﻫﺎ ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪ و ﻫﺮ ﭘﺮﺳﻨﻠﯽ داده
. دادﻣﯽﻪ ﯾاراي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ را ﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎآنﺑﻮدﮐﻪ ﺑﻪ 
ﻫﺎ دراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﺮم اﻓﺰار ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري دادهﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و
روش ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺎ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ81ﻧﺴﺨﻪ SSPS
ﮔﺮوه ﻏﺬاﯾﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ 43ﻋﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ و ﺑﺮ اﺳﺎس 
و ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻏﺬاﻫﺎ stolp eercsازﺘﻔﺎده ﺳﻪ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺎ اﺳ.ﺷﺪﻧﺪ
اﯾﺠﺎد ﺑﺮايدراﯾﻦ آﻧﺎﻟﯿﺰ از ﭼﺮﺧﺶ وارﯾﻤﺎﮐﺲ . در اﻟﮕﻮﻫﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺧﻄﺮ . ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده دﻫﻨﺪهﺗﻤﺎﯾﺰﯾﮏ ﻣﺎﺗﺮﯾﮑﺲ ﺳﺎده و 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﻧﻤﺮه ﻫﺮ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻮزﯾﻊ 
ورد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮاي ﺑﺮآ. ﭼﺎرك ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪ4ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ( ﺧﺎم و ﺗﻄﺒﯿﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ)درﺻﺪ59ﺷﺎﻧﺲ و ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
( ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ)در ﻫﺮ ﻃﺒﻘﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎ( ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ)ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن 
ﺑﺮاي . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪretnEﺑﺎ روش ﻟﺠﺴﺘﯿﮏاز آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل روﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ از آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن 
ﺑﻮد؛ اي ﮔﯿﺮي رﺗﺒﻪﮐﻪ ﻣﻘﯿﺎس اﻧﺪازهاﯾﻦدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺎﻟﺠﺴﺘﯿﮏ
.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن، 
ﻣﺎﻟﮑﯿﺖ ﻣﻨﺰل ﻣﺴﮑﻮﻧﯽ، ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد، رﺗﺒﻪ ﻓﺮزﻧﺪ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ، 
داﻣﻨﻪ. وﺿﻌﯿﺖ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب در ﻣﺪل ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪﻧﺪ
50/0<Pو . اﻃﻤﯿﻨﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻫﻤﻪ دو داﻣﻨﻪ ﺑﻮد
.ﻘﯽ ﺷﺪدارﺗﻠﻣﻌﻨﯽ
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺮ 6ﻧﻔﺮﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، 177از ﻣﺠﻤﻮع
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را ﭘﺮ ﻧﮑﺮدﻧﺪ و ﯾﮏ ﻧﻔﺮ 1QFF()ﺑﺴﺎﻣﺪ ﺧﻮراك ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
در ﻧﻬﺎﯾﺖ . را ﭘﺮ ﻧﮑﺮدSDPE()اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﻧﻔﺮ ﮐﻪ 077از. ﻧﻔﺮ وارد آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪﻧﺪ467
ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ داﺷﺘﻨﺪ 31ﻧﻤﺮه ( درﺻﺪ43/6)ﻧﻔﺮ762ﺪ ﭘﺮ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧ
ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑﺮاﯾﺸﺎن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
.ﺷﺪه اﺳﺖدرج1ﻣﺸﺨﺼﺎت اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ درﺟﺪول ﺷﻤﺎره . ﺷﺪ
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن، ﻣﺎﻟﮑﯿﺖ ﻣﻨﺰل 
ﺿﻌﯿﺖ اﺧﺘﻼل ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ، وﻣﺴﮑﻮﻧﯽ، ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد، رﺗﺒﻪ ﻓﺮزﻧﺪ،
م ﺠﺎاﻧﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻫﻤﺮاه وارد ﻣﺪل ﺷﺪﻧﺪ و ﭘﺲ از ﺧﻮاب
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ، ﺑﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن وﻟﺠﺴﺘﯿﮏرﮔﺮﺳﯿﻮن 
ﺒﺎط ارﺗ( =P0/30)و ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد (<P0/100)اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب 
و ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت، ،داري وﺟﻮد داﺷﺖﻣﻌﻨﯽ
ﯽ، ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد، رﺗﺒﻪ ﻓﺮزﻧﺪ، ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن، ﻣﺎﻟﮑﯿﺖ ﻣﻨﺰل ﻣﺴﮑﻮﻧ
داري ﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ، وﻣﺘﻐﯿﺮ ا
(.>P0/50)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﮐﻪ ،ﺳﻪ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﻏﺎﻟﺐ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪ
2ﻣﺎﺗﺮﯾﮑﺲ ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﯾﮏ از اﻟﮕﻮﻫﺎ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺎﻓﺖ ﺑﺎﻻي ﺣﺒﻮﺑﺎت، اﻟﮕﻮي اول ﮐﻪ ﺣﺎوي درﯾ. ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
، ءﮔﻮﺷﺖ اﺣﺸﺎﮔﻮﺷﺖ ﻗﺮﻣﺰ، روﻏﻦ، ﻧﻤﮏ، ﮔﻮﺷﺖ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺷﺪه،
ﻣﺮغ، ﻫﺎ، ﺷﮑﺮﻫﺎ، ﺗﺨﻢزﻣﯿﻨﯽ، ﻣﺎﻫﯽ، اﺳﻨﮏﻣﺮغ، ﺳﺒﺰي زرد، ﺳﯿﺐ
. ﮔﺬاري ﺷﺪﺎمﺧﺸﮑﺒﺎر و ﻏﻼت ﺳﺎده ﺑﻮد، اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺨﺘﻠﻂ ﻧ
ﻫﺎ، ﺷﯿﺮﯾﻨﯽ ﻣﯿﻮهﻫﺎ، آبي دوم ﮐﻪ ﺣﺎوي درﯾﺎﻓﺖ ﺑﺎﻻي ﻣﯿﻮهاﻟﮕﻮ
ﭼﺮب، ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺷﺪه، ﻟﺒﻨﯿﺎت ﮐﻢﻫﺎ، ﻏﻼت ﺗﺮﺷﯽﮐﺮه،دﺳﺮ، آﺟﯿﻞ،
ﻣﺮﺑﺎ، دوغ و ﻟﺒﻨﯿﺎت ﭘﺮ ﭼﺮب ﺑﻮد، اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﯿﻤﻪ ﺳﺎﻟﻢ 
درﯾﺎﻓﺖ ﺑﺎﻻي ﺳﺒﺰي ﮐﻠﻤﯽ داراي اﻟﮕﻮي ﺳﻮم ﮐﻪ . ﮔﺬاري ﺷﺪﻧﺎم
ﻫﺎ و ، ﮔﻮﺟﻪﻫﺎﺳﺒﺰيﺷﮑﻞ، ﺳﺒﺰي ﺑﺮگ ﺳﺒﺰ، ﺳﺒﺰي زرد، ﺳﺎﯾﺮ 
اﻟﮕﻮ 3.ﺷﺪﮔﺬاريﻧﺎمﻫﺎﺳﺒﺰيو ﻫﺎاﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﯿﻮه. ﻫﺎ ﺑﻮدﻣﯿﻮه
و ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺣﺠﻢ ، وارﯾﺎﻧﺲ را ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﺮددرﺻﺪ14/14ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﻪ
.دﺳﺖ آﻣﺪﻪﺑ2(=OMK0/309)ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺑﺮاي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از درﺻﺪ59ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ و ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
ﺻﻮرت ﺧﺎم و ﺗﻄﺒﯿﻖ ﻫﺎي اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﻪزاﯾﻤﺎن در ﺑﯿﻦ دﺳﺘﻪ
ﮐﻪ در ﻃﻮرﻫﻤﺎن. ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ3ﺷﻤﺎره ﺷﺪه در ﺟﺪول 
، ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺨﺘﻠﻂ ﺷﻮدﻣﯽدﯾﺪه 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
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(=P0/54)و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﯿﻤﻪ ( ﻣﺮﺟﻊﭼﺎرك )در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﭼﺎرك اول 
( ﭘﺲ از ﺗﻄﺒﯿﻖ ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮ)ﺳﺎﻟﻢ، ﻓﻘﻂ ﭼﺎرك ﭼﻬﺎرم اﯾﻦ اﻟﮕﻮ 
زاﯾﻤﺎن ارﺗﺒﺎط داري ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽﻪﺑ
-0/749: درﺻﺪ59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن0؛/06=ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ)داﺷﺖ 
، ﭼﺎرك ﻫﺎﺳﺒﺰيﻫﺎ و ر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﭼﺎرك اول اﻟﮕﻮي ﻣﯿﻮهد(. 0/083
-0/789: درﺻﺪ59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن،0/846=ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ)ﺳﻮم 
ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن،0/245=ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ)و ﭼﺎرك ﭼﻬﺎم ( 0/524
اﯾﻦ اﻟﮕﻮ، ﺑﻪ ﻃﻮر ( 0/353و0/3380/353-0/338: درﺻﺪ59
،داري ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ارﺗﺒﺎط داﺷﺖﻣﻌﻨﯽ
در .و اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﺣﺘﯽ ﭘﺲ از ﺗﻄﺒﯿﻖ ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ وﺟﻮد داﺷﺖ
، 0/806=ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ)ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻄﺒﯿﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﭼﺎرك ﺳﻮم 
و ﭼﺎرك ﭼﻬﺎم ( 0/583- 0/959: درﺻﺪ59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن
:درﺻﺪ59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن،0/525=ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ)
.ﺑﻮد( 0/723-0/148
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮاﺣﺘﻤﺎل روﻧﺪ ﻧﯿﺰ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آن 
و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ( اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺨﺘﻠﻂ)ﺑﯿﻦ اﻟﮕﻮي اول 
و ﻧﻪ در ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻄﺒﯿﻖ ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس = P(0/57)ﻧﻪ در ﺣﺎﻟﺖ ﺧﺎم 
ﺑﯿﻦ . د ﻧﺪاﺷﺖداري وﺟﻮ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ(=P0/54)ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻫﻤﺮاه
در ﺣﺎﻟﺖ ﺧﺎم ارﺗﺒﺎط ( ﻪ ﺳﺎﻟﻢاﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﯿﻤ)اﻟﮕﻮي دوم
و در ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻄﺒﯿﻖ ﺷﺪه ﺑﺎ (P=0/41)داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻣﻌﻨﯽ
داري ﻗﺮار داﺷﺖ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻣﻌﻨﯽدر، اﻣﺎدار ﻧﺒﻮدﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ، ﻣﻌﻨﯽاﯾﻦ
و ( ﻫﺎﺳﺒﺰيﻫﺎ و اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﯿﻮه)ﺑﯿﻦ اﻟﮕﻮي ﺳﻮم (. =P0/450)
دار ﻗﻮي ﻫﻢ در ﺣﺎﻟﺖ زاﯾﻤﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ ازا
وﺟﻮد ( =P0/400)و ﻫﻢ در ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻄﺒﯿﻖ ﺷﺪه ( =P0/100)ﺧﺎم
.داﺷﺖ
94/ط ﺑﯿﻦ اﻟﮕﻮي ﺗﻐﺬﯾﻪ در دوران ﺑﺎرداري و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎنارﺗﺒﺎ
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ زﻧﺎن زاﯾﻤﺎن ﮐﺮده ﺗﺎ ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از ( وادﯾﻨﺒﻮرﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﺑﺮ اﺳﺎس )ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ)%( ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
(ﻧﻔﺮ467ﺗﻌﺪاد )1931ﻣﺎه ﺳﺎل ﻣﻬﺮآﺧﺮاول ﺗﯿﺮ ﻣﺎه ﺗﺎزاﯾﻤﺎن، اردﺑﯿﻞ، 
ﺳﻄﻮح ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻣﺘﻐﯿﺮﻧﺎم 
eulav-Pﺟﻤﻊﻏﯿﺮ اﻓﺴﺮدهاﻓﺴﺮده       
)%(ﺗﻌﺪاد)%(ﺗﻌﺪاد
ﺳﻦ
ﺗﺮﮐﻢﺳﺎل و 91
ﺳﺎل02-42
ﺳﺎل52- 92
ﺳﺎل03- 43
ﺳﺎل53ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد
دﺧﺘﺮ
ﭘﺴﺮ
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
ﺗﺎ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
ﺗﺎ دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
ﺷﻐﻞ
ﮐﺎرﻣﻨﺪ
ﺧﺎﻧﻪ دار
IMB
ﺗﺮﮐﻢو52
52- 03
ﺗﺮﺑﯿﺶو 03
رﺗﺒﻪ ﻓﺮزﻧﺪي
اوﻟﯿﻦ ﻓﺮزﻧﺪ
دوﻣﯿﻦ ﻓﺮزﻧﺪ
ﺑﯿﺶ از دو ﻓﺮزﻧﺪ
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
اﺻﻼً
ﮐﻢ
ﻣﺘﻮﺳﻂ
زﯾﺎد
ﻧﺤﻮه زاﯾﻤﺎن
ﺳﺰارﯾﻦ
ﻃﺒﯿﻌﯽ
ﻣﺎﻟﮑﯿﺖ ﻣﻨﺰل
ﺷﺨﺼﯽ 
اياﺟﺎره
اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب 
دارد 
ﻧﺪارد
(9/7)62
(92/2)87
(03/3)18
(12/3)75
(9/4)52
(8/7)44
(72/2)731
(33/4)861
(02/7)401
(9/9)05
(9/1)07
(72/9)512
(23/3)942
(02/9)161
(9/7)57
0/409
(05/6)531
(94/4)231
(44/7)522
(55/3)872
(64/8)063
0/321(35/2)014
(72/7)47
(74/2)621
(52/1)76
(33/0)661
(44/1)222
(22/9)511
(13/2)042
(54/2)843
(32/6)281
0/813
(9/0)42
(19/0)342
(8/3)24
(19/7)164
(8/6)66
0/367(19/4)407
(24/7)411
(83/2)201
(91/1)15
(14/6)902
(63/8)581
(12/7)901
(14/9)323
(73/3)782
(02/8)061
0/407
(35/2)241
(83/6)301
(8/2)22
(65/5)482
(43/4)371
(9/1)64
(55/3)624
(53/8)672
(8/8)86
0/905
(9/8)62
(03/3)08
(15/1)531
(8/7)32
(6/8)43
(13/8)851
(25/5)162
(8/9)44
(7/9)06
(13/3)832
(25/0)693
(8/8)76
0/935
(46/0)171
(63/0)69
(16/0)703
(93/0)691
(26/1)874
0/214(73/9)292
(74/0)421
(35/0)041
(45/9)272
(54/1)322
(25/2)693
0/630(74/8)363
(66/7)471
(33/3)78
(14/7)602
(85/3)882
(05/3)083
p</ 100(94/7)573
ﻣﺮاﺛﯽ و ﻫﻤﮑﺎران/ 05
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ زاﯾﻤﺎن ﻗﺒﻠﯽ
(اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ) 
0/073/81±4/503/70±4/40
ﻣﺎه ﺳﺎل ﻣﻬﺮآﺧﺮارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ در ﺳﻪ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ اﺻﻠﯽ در زﻧﺎن زاﯾﻤﺎن ﮐﺮده ﺗﺎ ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن، اردﺑﯿﻞ، اول ﺗﯿﺮ ﻣﺎه ﺗﺎ-2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
(.ﻧﻔﺮ467ﺗﻌﺪاد )1931
ﯽﮕﻮي ﻏﺬاﯾاﻟ
ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت
ﯽاﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾ
ﻧﯿﻤﻪ ﺳﺎﻟﻢ
اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ
ﻣﺨﺘﻠﻂ
0/632
-
-
-
-
0/922
-
0/676
-
0/582
-
-
-
0/002
-
0/004
-
-
-
-
-
-
0/662
-
0/632
-
0/578
0/768
0/306
0/425
-
-
-
-
-
0/832
0/572
-
-
-
-
0/722
0/203
-
0/403
-
0/612
-
-
0/046
0/885
0/375
/525
0/115
0/605
0/484
0/274
0/874
0/054
0/404
0/922
0/912
-
0/573
0/573
0/573
-
0/502
0/977
0/077
0/467
0/537
0/827
0/996
0/385
0/585
0/765
0/545
0/725
0/505
0/244
0/334
0/104
-
-
0/323
-
-
0/192
0/933
-
-
-
0/163
0/622
0/332
-
0/343
-
-
0/372
-
ﺣﺒﻮﺑﺎت
ﻮﺷﺖ ﻗﺮﻣﺰﮔ
روﻏﻦ
ﻧﻤﮏ
ﮔﻮﺷﺖ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺷﺪه
ءﮔﻮﺷﺖ اﺣﺸﺎ
ﻣﺮغ
ﺳﺒﺰي زرد
زﻣﯿﻨﯽﺳﯿﺐ
ﻣﺎﻫﯽ
ﻫﺎاﺳﻨﮏ
ﺷﮑﺮﻫﺎ
ﻣﺮغﺗﺨﻢ
ﺧﺸﮑﺒﺎر
ﻏﻼت ﺳﺎده
ﻫﺎﻣﯿﻮه
ﻫﺎﻣﯿﻮهآب
ﺷﯿﺮﯾﻨﯽ دﺳﺮ
آﺟﯿﻞ
ﮐﺮه
ﻫﺎﺗﺮﺷﯽ
ﻏﻼت ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺷﺪه
ﭼﺮبﻟﺒﻨﯿﺎت ﮐﻢ
ﻣﺮﺑﺎ
دوغ
ﻟﺒﻨﯿﺎت ﭘﺮ ﭼﺮب
ﺳﺒﺰي ﮐﻠﻤﯽ ﺷﮑﻞ
ﺳﺒﺰي ﺑﺮگ ﺳﺒﺰ
ﻫﺎﺳﺒﺰيﺳﺎﯾﺮ 
ﻫﺎﮔﻮﺟﻪ
ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ
ﺳﺲ ﻣﺎﯾﻮﻧﺰ
ﻗﻬﻮه و ﻧﺴﮑﺎﻓﻪ
ﭼﺎي
87,9
14,14= اﻟﮕﻮ 3ﺗﻮﺳﻂ وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﺷﺪه 
)%(هوارﯾﺎﻧﺲ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﺷﺪ 91/25 21/11
15/ط ﺑﯿﻦ اﻟﮕﻮي ﺗﻐﺬﯾﻪ در دوران ﺑﺎرداري و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎنارﺗﺒﺎ
زﻧﺎن زاﯾﻤﺎن ﮐﺮده ﺗﺎ ﻫﺎي اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ دراﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن در ﺑﯿﻦ ﭼﺎركﺑﺮاي%59اﻃﻤﯿﻨﺎنﻓﺎﺻﻠﻪو( ﺧﺎم و ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه)ﺷﺎﻧﺲ ﻧﺴﺒﺖ-3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
(.ﻧﻔﺮ467ﺗﻌﺪاد )1931ﻣﻬﺮﻣﺎه ﺳﺎل اول ﺗﯿﺮ ﻣﺎه ﺗﺎ آﺧﺮﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن، اردﺑﯿﻞ، از
ﻫﺎي اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽﭼﺎرك
191)ﭼﺎرك اول
(ﻧﻔﺮ
(ﻧﻔﺮ191)ﭼﺎرك ﭼﻬﺎرم ( ﻧﻔﺮ191)ﭼﺎرك ﺳﻮم (ﻧﻔﺮ191)ﭼﺎرك دوم 
ﻧﺴﺒﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲﻣﺘﻐﯿﺮ
ﺷﺎﻧﺲ
ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
%59
ﻧﺴﺒﺖ
%59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺷﺎﻧﺲ
ﻧﺴﺒﺖ 
%59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺷﺎﻧﺲ
dnert P
1اﻟﮕﻮي 
ﺗﻌﺪاد 
36768666اﻓﺴﺮده
0/370/16- 1/240/390/76-1/551/200/86-1/951/401ﺧﺎم
ﺗﻌﺪﯾﻞ 
0/08-2/601/820/27-1/181/410/77-1/291/221ﺷﺪه
0/54
2اﻟﮕﻮي 
ﺗﻌﺪاد 
26363667اﻓﺴﺮده
0/410/74-1/900/270/84-1/210/370/84-1/110/371ﺧﺎم
ﺗﻌﺪﯾﻞ 
0/83- 0/490/060/24-1/600/760/14-1/200/461ﺷﺪه
0/450
3اﻟﮕﻮي 
ﺗﻌﺪاد 
25955787اﻓﺴﺮده
0/1000/53-0/380/450/24-0/890/460/26-1/140/391ﺧﺎم
ﺗﻌﺪﯾﻞ 
0/23-0/480/250/83-0/590/060/35-1/920/381ﺷﺪه
/400
. اﻧﺪﺳﺎده ﺗﺮ ﺷﺪن ﺟﺪول ﺣﺬف ﺷﺪهﺑﺮاي 0/2از ﺗﺮﮐﻢﺿﺮاﯾﺐ 
ﺑﺤﺚ
اﻟﮕﻮي : در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺳﻪ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﻏﺎﻟﺐ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ
ﻣﯿﻮه و ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺨﺘﻠﻂ، اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﯿﻤﻪ ﺳﺎﻟﻢ و اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﻃﻮل دوران ﺑﺎرداري از . ﻫﺎﺳﺒﺰي
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺒﺰي ﮐﻠﻤﯽ ﺷﮑﻞ، ﺳﺒﺰي ﺑﺮگ )ﻫﺎﺳﺒﺰياﻟﮕﻮي ﻣﯿﻮه و 
ﺗﺮ ﺑﯿﺶ( ﻫﺎﻫﺎ و ﻣﯿﻮه، ﮔﻮﺟﻪﻫﺎﺳﺒﺰيﺳﺒﺰ، ﺳﺒﺰي زرد، ﺳﺎﯾﺮ 
ي ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از ﺗﺮﮐﻢﮐﻨﻨﺪ، ﺷﺎﻧﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن اﺛﺮ زاﯾﻤﺎن دارﻧﺪ و اﯾﻦ اﻟﮕﻮ در 
اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط، ﭘﺲ از ﺗﻌﺪﯾﻞ اﺛﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه . ﺣﻔﺎﻇﺘﯽ دارد
ﻣﺨﺪوش ﮐﻨﻨﺪه دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي 
ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن . ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
، ﻧﻮﻋﯽ اﺛﺮ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻫﺎﺳﺒﺰياﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه و داده
اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭼﺎﺗﺰي و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺮدﮔﯽ دارداﻓﺴ
در ﯾﻮﻧﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﻟﮕﻮي ﺗﻐﺬﯾﻪ در 1102
، دو (52)م ﺷﺪ ﺠﺎاﻧدوران ﺑﺎرداري و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن 
ﺷﺎﻣﻞ )اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﺳﺎﻟﻢ -1:اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﻏﺎﻟﺐ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪ
روﻏﻦ زﯾﺘﻮن و ﻏﺬاﻫﺎي درﯾﺎﯾﯽ،ﻣﺎﻫﯽ،ﺳﺒﺰي، ﻣﯿﻮه، ﻣﻐﺰﻫﺎ،
ﺷﺎﻣﻞ ﮔﻮﺷﺖ و )ﻏﺬاﯾﯽ ﻏﺮﺑﯽ اﻟﮕﻮي -2و؛(ﻫﺎي ﻟﺒﻨﯽﻓﺮاورده
ﻫﺎ روﻏﻦت،ﻏﻼﺷﯿﺮﯾﻨﯽ،ﺷﮑﺮ وزﻣﯿﻨﯽ،ﺳﯿﺐﻫﺎي ﮔﻮﺷﺘﯽ،ﻓﺮاورده
در (. ﻫﺎ و ﺳﺲﻧﻮﺷﯿﺪﻧﯽﻣﺮغ،ﺗﺨﻢﻫﺎ،اﺳﻨﮏ،(ﺟﺰ روﻏﻦ زﯾﺘﻮنﻪﺑ)
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﺎد ﺷﺪه، اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ 
اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﺳﺎﻟﻢ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪه . از زاﯾﻤﺎن ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮد
و در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن اﺛﺮ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ ،دﺳﺖ آﻣﺪﻪﺑ
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ﻫﺎﺳﺒﺰيﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯿﻮه و ﺳﻮم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮداﺷﺖ، ﺑﺎ اﻟﮕﻮي
ﮐﻪ ﭘﻮﺷﺎﻧﯽ دارد و از ﻃﺮﻓﯽ ﺑﺎ اﯾﻦاﺳﺖ و اﺛﺮ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ دارد، ﻫﻢ
؛ در ﮐﻞ ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﮐﻪ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﯿﻤﻪاﻟﮕﻮي دوم
اﻣﺎ در آﺳﺘﺎﻧﻪ داري ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﻧﺪاﺷﺖ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ . وﺟﻮد داﺷﺖﺎط داري ﺑﻮده و در ﭼﺎرك ﭼﻬﺎرم ارﺗﺒﻣﻌﻨﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ وﺟﻮد ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ در اﯾﻦ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﯽ
.ﮐﻨﺪﻣﺎ را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪذﮐﺮ ﺷﺪه و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ؛ﺑﺎﺷﺪاﻟﮕﻮ
ژاﭘﻦ در1102اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﮐﻮﺑﻮ و ﻫﻤﮑﺎران درﺳﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اري و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط اﻟﮕﻮي ﺗﻐﺬﯾﻪ در دوران ﺑﺎرد
داري ﺑﯿﻦ ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ(62)م ﺷﺪﺠﺎاﻧاﯾﻤﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از ز
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ . ﻧﺸﺪاﻟﮕﻮي ﺗﻐﺬﯾﻪ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﮔﺰارش
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﯽﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮ ﺧﺎص آن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﮐﻪ ﻫﻢ در اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن و ﻫﻢ در وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﻘﺶ 
ﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن و ﻣﺨﺪوش ﺷﺪن راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔدارﻧﺪ و ﺑﺎﻋﺚ
ﺑﯿﻤﺎري ﭼﻮن ﻫﻢ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﻫﻢ. ﺷﻮﻧﺪاﻟﮕﻮي ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ زﯾﺎدي ﻣﺜﻞ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﻣﯽ
ﻧﮋاد، ﺳﻄﺢ اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ ﮐﻪ ﺧﺎص ﻫﺮ 
. ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ
م ﺠﺎاﻧﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﯿﺰ روي اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺟﻤ
در . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻫﺎﺳﺒﺰيﺷﺪه ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﻘﺶ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ ﻣﯿﻮه و 
در اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ 0102اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺎﮐﺎ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
، ﻣﺎﻫﯽ و ﻫﺎﺳﺒﺰيﻫﺎ، ﻏﻨﯽ از ﻣﯿﻮه)، اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﺳﻨﺘﯽ م ﺷﺪﺠﺎاﻧ
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﻟﮕﻮي . ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮد( ﮔﻮﺷﺖ
داد و اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﺎﻧﺲ اﻓﺴﺮدﮔﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﻏﺮﺑﯽ ﺷﻏﺬاﯾﯽ
.(03)ﮐﻨﺪﻣﯽﺗﺄﯾﯿﺪ را اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﻫﻢ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ آﮐﺒﺎراﻟﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
، اﻟﮕﻮي (13)م ﺷﺪ ﺠﺎاﻧدر اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 9002
ﺗﺮ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ( ﻫﺎ و ﻣﺎﻫﯽ، ﻣﯿﻮهﻫﺎﺳﺒﺰيﺷﺎﻣﻞ )ﻏﺬاي ﮐﺎﻣﻞ 
ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺳﺎل ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮد و اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ 5اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﭘﺲ از ﻋﻼﯾﻢ 
ﺷﺪه، ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﯿﺮﯾﻨﯽ دﺳﺮ، ﻏﺬاﻫﺎي ﺳﺮخ ﮐﺮده، ﮔﻮﺷﺖ )ﺷﺪه 
ﺧﻄﺮ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ( ﻫﺎي ﻟﺒﻨﯽ ﭘﺮ ﭼﺮبﺷﺪه و ﻓﺮاوردهﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻏﻼت 
.ﮐﻨﺪﻣﯽﺗﺄﯾﯿﺪ را اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد ﮐﻪ
اﺛﺮ )ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﺘﺎﯾﭼﻨﺪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻣﯽ
( در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎنﻫﺎﺳﺒﺰيﻫﺎ و ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ ﻣﯿﻮه
ﺎ ﻣﺜﻞ ﻫﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪادي از رﯾﺰ ﻣﻐﺬيﻫﺎﺳﺒﺰياﻧﻮاع ﻣﯿﻮه و . ﺑﺎﺷﺪ
و ﻓﻮﻻت ﻫﺴﺘﻨﺪ 21ﻫﺎ ﻣﺜﻞ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ بو وﯾﺘﺎﻣﯿﻦﻫﺎنااﮐﺴﯿﺪآﻧﺘﯽ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﮐﻪ ﻣﯽ
ﮔﻮﻧﻪ اﻧﻔﻌﺎﻟﯽ اﮐﺴﯿﮋن ﺑﺎﻋﺚ اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ و ﺗﻐﯿﯿﺮات . (41)
ﺷﻮﻧﺪ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ دﯾﺪه ﻣﯽﮐﻪ در ﺷﻮدﻣﯽﻋﺮوﻗﯽ و آﺳﯿﺐ ﻋﺼﺒﯽ 
ﻋﻠﯿﻪ اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ دﻓﺎﻋﯽ ﺑﺪنﻫﺎنااﮐﺴﯿﺪآﻧﺘﯽ
ﺼﺒﯽ را اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ ﻋﻤﻞ ﮐﺮده، ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوﻗﯽ و آﺳﯿﺐ ﻋ
ﮔﯿﺮي و درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﭘﯿﺶﯽو ﻣ،(41)ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻢ ﻣﯽ
ﻫﺎ اﮐﺴﯿﺪاندﮔﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺳﺮﻣﯽ آﻧﺘﯽاﻓﺴﺮ. ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﺎ ﺗﺄﻣﯿﻦ ﻫﺎﺳﺒﺰيرﺳﺪ ﮐﻪ اﻟﮕﻮي ﻣﯿﻮه وﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ. (23)ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
. ﺷﻮدﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽﺑﺎﻋﺚﻫﺎنااﮐﺴﯿﺪﻣﻘﺪار ﮐﺎﻓﯽ آﻧﺘﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﯽﻫﺎﺳﺒﺰيﭼﻨﯿﻦ اﺛﺮ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ اﻟﮕﻮي ﻣﯿﻮه و ﻫﻢ
ﻫﺎﺳﺒﺰيﻣﻮﺟﻮد در ﻣﯿﻮه و 21ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻي ﻓﻮﻻت و وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ب 
، ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ 21ﻓﻮﻻت و وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ب. ﺑﺎﺷﺪ
و ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻃﺮﯾﻖ ﭼﻨﺪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﺧﻠﻖ ﻣﺮﮐﺰي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﯽ
ﺑﺮاي ﭼﻨﺪﯾﻦ 21و وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ بﻓﻮﻻت . (41)را ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮐﻨﻨﺪ ﺧﻮ
. (33)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺴﻢ در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰي ﺿﺮوري ﻣﯽﻣﺴﯿﺮ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿ
ﺑﺮاي واﮐﻨﺶ ﻣﺘﯿﻼﺳﯿﻮن ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﺮﮐﯿﺐ 21ﻓﻮﻻت و وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ب
ﻫﺎ ﻻزم ﮐﺎﺗﮑﻮﻻﻣﯿﻦﻤﯿﺘﺮﻫﺎي ﻧﺮوآﻣﯿﻦ وﺳﺎﯾﺮ ﻧﻮروﺗﺮاﻧﺴﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ و
ﭼﻨﯿﻦ در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﻫﻤﻮﺳﯿﺴﺘﺌﯿﻦ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ و ﻫﻢ. (43)ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﻫﻤﻮﺳﯿﺴﺘﺌﯿﻦ در ﻣﻐﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺒﻊ ﮐﺎﻓﯽ 
ﻃﻮري ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﻪﺑ. (53)اﺳﺖ 21ﻓﻮﻻت و وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ب 
و 21ﻫﻤﻮﺳﯿﺴﺘﺌﯿﻦ ﺳﺮم ﯾﮏ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺣﺴﺎس ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ب 
ﺷﻮدو ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻي آن در ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده دﯾﺪه ﻣﯽ،ﻓﻮﻻت اﺳﺖ
زاﯾﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻃﺮﯾﻖ ﯾﮏ ﭘﺎﺳﺦ ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎريو ﻣﯽ؛(63)
ﻫﺎ و ﺑﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﮐﻤﺒﻮد اﯾﻦ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ. (73)اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ
ﻤﮑﻦ ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻤﻮﺳﯿﺴﺘﺌﯿﻦ ﻣدﻧﺒﺎل آن ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺖ
ﻫﺎي اﻋﺼﺎب و روان از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻪ ﺷﺮوع و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎرياﺳﺖ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ .(53)اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ
, 63, 83, 93)ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ21ﮐﻤﺒﻮد ﻓﻮﻻت و وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ب 
ﻣﯿﻦ ﻓﻮﻻت و ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﺄو ﺳﺒﺰيﻮهدر ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﯿ. (53
.ﺗﻮاﻧﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪﮐﺎﻓﯽ ﻣﯽ21وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ب 
ﻃﺮح : ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻮارد زﯾﺮ اﺷﺎره ﮐﺮدﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽاز ﻣﺰﯾﺖ
ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﯾﺰشﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻻ و . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﻮد
ﺗﻮاﻧﺪ از ﺗﻮرش اﻧﺘﺨﺎب ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽﻟﻪ ﺄﻣﺴﮐﻢ ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ( ﻧﻔﺮ7)
م ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺧﺎﺻﯽ ﺠﺎاﻧﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮐﻞ ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن . ﻨﺪﮐ
ﺑﻪ وﯾﮋه ﯾﯽ ﮐﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺟﺎآناز . از ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺤﺪود ﻧﺒﻮد
و وﺿﻌﯿﺖ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ زﯾﺎدي از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻄﺢ ﻓﺮﻫﻨﮓ
ﺮي ارﺗﺒﺎط اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕ- اﻗﺘﺼﺎدي
ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ ﺑﺎﺷﻨﺪ؛ رﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ادارﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﯽ
اﯾﻦ اﺟﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺗﻤﺎم ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن از ﺗﻮرش اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻨﺎﺑﺮ
35/ط ﺑﯿﻦ اﻟﮕﻮي ﺗﻐﺬﯾﻪ در دوران ﺑﺎرداري و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎنارﺗﺒﺎ
ﺗﺮي از ارﺗﺒﺎط وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﮐﺮده و ارزﯾﺎﺑﯽ دﻗﯿﻖ
ﺗﻌﺪادي ،در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. دﻫﺪﻣﯽدﺳﺖ ﻪاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑ
از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوش ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﻟﻘﻮه ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺨﺪوش 
ﺗﻐﺬﯾﻪ در دوران ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ. ﮐﻨﺪﻪ را ﮐﻢ ﻣﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺷﺪن
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف در اﻻت ﺆﺳﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﭘﺮ ﺷﺪ و 
ﺗﻮاﻧﺪ اﯾﻦ ﻧﻤﯽر ﻃﯽ دوران ﺑﺎرداري ﺑﻮده و ﺑﻨﺎﺑﺮروز، ﻫﻔﺘﻪ، و ﻣﺎه د
.ﮔﯿﺮدﻧﻮﺳﺎﻧﺎت اﺷﺘﻬﺎ در دوران ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎرداري ﻗﺮار ﺛﯿﺮ ﺄﺗﺗﺤﺖ 
ﺧﻮد ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶده از ﺗﻮان ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽﻫﺎياز ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺑﻪ ﺟﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ( گﺮادﯾﻨﺒ)دﻫﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﮔﺰارش
ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ، اﻣﺎﺷﻨﺎﺳﯽ اﺷﺎره ﮐﺮدﺑﺎ اﻓﺮاد ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﺷﻨﺎس روان
ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮدهﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ 
از . (04, 14)ﺷﻮدﻣﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن اﺳﺘﻔﺎده 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺗﻐﺬﯾﻪ در زﻣﺎن ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن، ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﭘﺮﮐﺮدن 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ، در دوران ﺑﺎرداري اﺷﺎره ﮐﺮدوﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ
ﺣﺎﻓﻈﻪ در اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺮﺑﯿﺶﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽ
ﺷﻮد و راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ اﻟﮕﻮي ( ﺳﻮء ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي اﻓﺘﺮاﻗﯽ)ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ
ﺛﯿﺮ ﻗﺮار داده ﺑﺎﻋﺚ ﺄﺗﻐﺬﯾﻪ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن را ﺗﺤﺖ ﺗ
ﺣﺎل اﻟﮕﻮي ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ، اﻣﺎﺗﺮ ﺷﺪن راﺑﻄﻪ ﺷﻮدﺗﺮ ﯾﺎ ﻗﻮيﺿﻌﯿﻒ
ﮐﻨﺪ و ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺎﻧﻮاده ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺗﻐﯿﯿﺮ ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﻧﻤﯽدر ﺧ
ﻫﺎي ران ﺑﺎرداري و درﯾﺎﻓﺖ ﺑﻌﻀﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪﻣﻮﺿﻮع ﺗﻐﺬﯾﻪ در دو
آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﻐﺬﯾﻪ در دوران ﺑﺎرداري از ﺳﻮي ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ، 
را ﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞﻧﻤﯽ( ﯾﺎدآوري)ﺳﻮﮔﺮاﯾﯽ اﻃﻼﻋﺎت 
ﺑﺎ وﺟﻮد ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدي از ﻋﻮاﻣﻞ . دﻫﺪﭼﻨﺪان ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار 
ﺑﺎ ﺧﻄﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﻣﺤﯿﻄﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻪ در ارﺗﺒﺎط
ﺗﻮاﻧﻨﺪ اي ﻣﯽﻞ ﻣﺨﺪوش ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﻟﻘﻮه و ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻋﻮاﻣﻣﯽ
وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺮ دو ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﻨﺪ و در اﯾﻦ 
.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﻧﮕﺮدﯾﺪ
ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﺗﺮﺑﯿﺶدﻫﺪ، ﻣﺼﺮف ﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋو
در دوران ﺑﺎرداري، در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ ﻫﺎﺳﺒﺰيﻏﻨﯽ از ﻣﯿﻮه و
ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻦﻪوﻟﯽ ﺑ. از زاﯾﻤﺎن ﻧﻘﺶ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ دارد
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن اﻟﮕﻮي ﻏﺎﻟﺐ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺪه و م ﺠﺎاﻧﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ 
ﺑﻮدن اﻟﮕﻮي ﻏﺎﻟﺐ واﺑﺴﺘﻪ ﭼﻨﯿﻦﻏﺬاﯾﯽ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻫﻢ
ﻏﺬاﯾﯽ ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﺎص آن ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد 
ﺗﮑﺮار ﻧﮕﺮ آﯾﻨﺪهدر ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﻮدﻣﯽ
ﯾﯽ ﮐﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻ و ﻋﻮارض ﺟﺎآناز . ﮔﺮدد
ﮔﺬار ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ اﺳﺖ؛ رد و ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﯿﺰ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ اﺛﺮزﯾﺎدي دا
ﮐﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﮐﻪ ﺷﻮدﻣﯽﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﻣﯽ دﻫﻨﺪ، ﺗﻮﺟﻪ زﯾﺎدي ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻪ ﯾاراي دوران ﺑﺎرداري را ﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﻪ ﻣﯿﻮه و ﺗﺮﺑﯿﺶوﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ در دوران ﺑﺎرداري ﺑﺎ ﺗﺄﮐﯿﺪ 
. ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﯿﻠﯽ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯽﻫﺎﺳﺒﺰي
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘ
870293درﻣﺎﻧﯽ اﺻﻔﻬﺎن ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺼﻮﯾﺐ ﻃﺮح ﺑﻪ ﺷﻤﺎره - ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﻣﺎ را ﯾﺎري ﮐﺮدﻧﺪ و ﻧﯿﺰ از از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﻤﺎﻣﯽدرﻣﺎﻧﯽ اردﺑﯿﻞ و-و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﻫﺎ ﯾﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪردﺑﯿﻞ ﮐﻪ در اﻣﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ا
ﮐﻤﺎل ﺗﺸﮑﺮ و ﺳﭙﺎس را ؛ﻫﺎ ﻣﺎ را ﯾﺎري ﮐﺮدﻧﺪدادهآوريﺟﻤﻊو 
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Background & Objectives: Since the human diet is a combination of different foods and that this combination will
affect the body differently from when these foods are received separately, the evaluation of dietary patterns is
of great importance. The primary aim of this study was to examine the association between dietary patterns
during pregnancy and postpartum depression.
Methods: This population-based, cross-sectional study was conducted on 771 women who attended the Ardabil's
health care network. This study was carried out in a period of 4 months. In this study, systematic random sampling
was used. Dietary data was collected using the Willett-format Dish-based 106 items Semi-quantitative Food
Frequency Questionnaire (DS-FFQ) which was designed and validated specifically for Iranian adults. Dietary
patterns were identified through exploratory factor analysis based on 34 predefined food groups. In the present
study, individuals who obtained a rating of 13 or higher were considered to be suffering from postpartum
depression. Logistic regression was used to estimate OR and 95% CI for postpartum depression in each quartile
of patterns.
Results: In the present study, three dietary patterns were identified: mixed dietary pattern, semi-healthy dietary
pattern, and fruits and vegetables dietary pattern. The last one was significantly associated with a reduced risk
of postpartum depression.
Conclusion: The findings show that a diet of fruits and vegetables during pregnancy is associated with a
reduction in the risk of PPD. Additional studies are recommended to confirm these finding.
Keywords: Postpartum Depression, Dietary pattern, Pregnancy,Sleep Disorder
